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Abstrak 
 
Hipertensi merupakan masalah kesehatan masyarakat yang utama. Sampai saat 
ini, hipertensi masih merupakan tantangan besar di Indonesia. Pengontrolan 
hipertensi belum adekuat meskipun obat-obatan yang efektif banyak tersedia. 
Salah satu komplikasi dari penyakit hipertensi adalah hipertrofi ventrikel kiri. 
Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan kadar asam urat dengan 
hipertrofi ventrikel kiri pada pasien hipertensi di RSUD Dr. Moewardi. Metode 
penelitian yang digunakan dalam penelitian ini ialah observasional analitik 
dengan pendekatan cross sectional. Data diambil dari sampel pasien hipertensi di 
RSUD Dr. Moewardi dengan teknik purposive sampling. Data yang diperoleh 
disajikan dalam bentuk tabel, kemudian dianalisis menggunakan uji Chi-Square 
pada taraf signifikasi α= 0,05. Jumlah penderita hipertrofi ventrikel kiri yang 
memiliki kadar asam urat tinggi sebanyak 25 sampel dengan presentase 83,3% 
dari 30 pasien, sedangkan pada pasien tidak hipertrofi ventrikel kiri sebagian 
sampel memiliki kadar asam urat normal yaitu sebanyak 15 sampel dengan 
presentase 50,0% dari 30 pasien. Hasil analisis data didapatkan nilai p = 0,006. 
Terdapat hubungan antara tingkat kadar asam urat dengan hipertrofi ventrikel kiri 
pada pasien hipertensi di RSUD Dr. Moewardi. 
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Abstract 
 
Hypertension is a major public health problem. Until now, hypertension remains 
a major challenge in Indonesia. Control of hypertension has not been adequate 
though effective drugs widely available. Uric acid levels as a risk factor, plays an 
important role in the development of left ventricular hypertrophy in hypertensive 
patients. To knowing the correlation between uric acid levels with left ventricular 
hypertrophy in hypertensive patients in General Hospital Dr. Moewardi. The 
method used in this research is observational analytic with cross sectional 
approach. Data were taken from a sample of hypertensive patients in General 
Hospital Dr. Moewardi with purposive sampling technique. The data obtained are 
presented in tabular form, then analyzed using Chi-Square test at α = 0.05 level 
of significance. The number of patients with left ventricular hypertrophy have 
high uric acid levels as much as 25 samples with a percentage of 83.3 % of 30 
patients, whereas in patients with left ventricular hypertrophy is not partial 
samples had normal uric acid levels as many as 15 samples with a percentage of 
50.0% of the 30 patients. The results of the data analysis p = 0,006. There is a 
correlation between uric acid levels and left ventricular hypertrophy in 
hypertensive patients in General Hospital Dr. Moewardi. 
 




Hipertensi merupakan masalah kesehatan masyarakat yang utama, menurut 
American Heart Association (AHA), penduduk Amerika yang berusia diatas 20 
tahun menderita hipertensi telah mencapai angka hingga 74,5 juta jiwa, namun 
hampir sekitar 90-95% kasus tidak diketahui penyebabnya. Hipertensi merupakan 
silent killer dimana gejala dapat bervariasi pada masing-masing individu dan 
hampir sama dengan gejala penyakit lainnya. Sampai saat ini, hipertensi masih 
merupakan tantangan besar di Indonesia. Betapa tidak, hipertensi merupakan 
masalah kesehatan dengan prevalensi yang tinggi, yaitu sebesar 25,8%, sesuai 
dengan data Riskesdas 2013. Di samping itu, pengontrolan hipertensi belum 
adekuat meskipun obat-obatan yang efektif banyak tersedia (Pusdatin, 2014).  
Berdasarkan hasil pengukuran tekanan darah, prevalensi hipertensi pada 
penduduk umur 18 tahun ke atas tahun 2007 di Indonesia adalah sebesar 31,7%. 
Ditinjau dari tingkat provinsi, prevalensi hipertensi tertinggi di Kalimantan 
Selatan (39,6%) dan terendah di Papua Barat (20,1%). Selanjutnya gambaran di 
tahun 2013 menunjukkan bahwa secara nasional 25,8% penduduk Indonesia 
menderita penyakit hipertensi. Jika saat ini penduduk Indonesia sebesar 
252.124.458 jiwa maka terdapat 65.048.110 jiwa yang menderita hipertensi. Suatu 
kondisi yang cukup mengejutkan (Pusdatin, 2014). 
Salah satu komplikasi dari penyakit hipertensi adalah hipertrofi ventrikel 
kiri. Pada populasi di Amerika Serikat angka kejadian hipertrofi ventrikel kiri 
sebesar 15-20 % , dimana lebih sering terdapat pada laki-laki, orang lanjut usia, 
hipertensi dan obesitas. Di Indonesia sendiri belum terdapat data mengenai 
prevalensi hipertrofi ventrikel kiri, namun pada pasien hipertensi sekitar 50% di 
antaranya telah mengalami hipertrofi ventrikel kiri (Horrower, cit, Wowor et al., 
2015). Prevalensi kejadian hipertrofi ventrikel kiri pada penderita hipertensi 
secara ekokardiografi lebih dari 50% sedangkan secara elektrokardiografi 
didapatkan 15-20% (Massie, cit, Ngudiarto, 2010). Ada beberapa faktor lain yang 
meningkatkan insidensi hipertrofi ventrikel kiri pada penderita hipertensi, salah 
satunya adalah kadar asam urat (Matsumura et al., 2006).  
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Pada hasil penelitian sebelumnya dinyatakan bahwa kondisi hiperurisemia 
menunjukkan adanya korelasi bila dikaitkan dengan kejadian hipertrofi ventrikel 
kiri pada pasien hipertensi (r=0.346, p=0.001). Kadar asam urat sebagai faktor 
resiko, berperan penting dalam terjadinya hipertrofi ventrikel kiri (Ofori & Akpa, 
2015). Penjelasannya adalah peningkatan kadar asam urat berkontribusi terhadap 
munculnya gangguan proliferasi sel otot polos pembuluh darah, stimulasi dari 
jalur inflamasi, dan efek pembekuan darah melalui jalur aktivasi trombosit. 
Selanjutnya, peningkatan kadar asam urat berkontribusi terhadap disfungsi 
endotel, peningkatan kekakuan pembuluh darah, aktivasi renin-angiotensin 
aldosteron yang tidak sesuai, peningkatan stres oksidatif, dan respon inflamasi 
pada pasien hipertensi. Semua kelainan ini menyebabkan gangguan fungsi dari 
pembuluh darah dan menyebabkan hipertrofi ventrikel kiri (Culleton et al., cit, 
Masengi, 2016). 
Berdasarkan latar belakang masalah diatas maka, perlu dilakukan sebuah 
penelitian mengenai hubungan kadar asam urat dengan kejadian hipertrofi 
ventrikel kiri di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Dr. Moewardi. Peneliti 
memilih lokasi penelitian di RSUD Dr. Moewardi karena rumah sakit tersebut 
merupakan salah satu rumah sakit besar serta merupakan rumah sakit pendidikan 
di Surakarta. 
2. METODE PENELITIAN 
Penelitian ini menggunakan desain penelitian observasional analitik dengan 
pendekatan cross sectional yang digunakan untuk mengetahui apakah terdapat 
hubungan antara tingkat kadar asam urat dengan kejadian hipertrofi ventrikel kiri. 
Penelitian ini dilakukan pada bulan November sampai dengan bulan Desember 
2016 di bagian rekam medis RSUD Dr. Moewardi. Teknik sampling yang 
digunakan adalah non probability sampling yaitu purposive sampling dengan 
jumlah sampel 60 pasien. 
Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah pasien jenis kelamin laki – laki 
dan perempuan yang berusia ≥18 tahun, pasien yang terdiagnosis mengalami 
hipertensi serta telah mengalami hipertrofi ventrikel kiri dan tidak hipertrofi 
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ventrikel kiri yang memiliki data laboratorium kadar asam urat. Kriteria eksklusi 
terdiri dari pasien yang terdiagnosis gagal ginjal, intoksikasi alkohol, 
kanker/tumor serta pasien yang telah mendapat pengobatan allopurinol. 
Variabel yang digunakan dalam penelitian ini adalah kadar asam urat 
sebagai variabel bebas dan hipertrofi ventrikel kiri sebagai variabel terikat. 
Variabel Luar dalam penelitian ini adalah usia, jenis kelamin, faktor genetik, 
diabetes mellitus, penyakit tiroid,polisitemia, sindrom cushing, merokok, dan 
obesitas. 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
Penelitian ini dilakukan di bagian rekam medis di RSUD Dr.Moewardi pada bulan 
November - Desember 2016. Sampel diperoleh dari data pasien rawat inap di 
bagian Kardiologi dan Kedokteran Vaskular RSUD Dr. Moewardi pada bulan 
Januari 2013 sampai September 2016. Berdasarkan penelitian yang telah 
dilakukan, didapatkan 75 sampel hipertensi sebagai subjek penelitian, kemudian 
diambil besar sampel penelitian sebanyak 60 sampel yang memenuhi kriteria 
inklusi yaitu penderita dengan riwayat hipertensi baik pria maupun wanita yang 
memiliki data laboratorium kadar asam urat dan data ekokardiografi yang 
menjalani rawat inap di bagian kardiologi dan Kedokteran Vaskuler di RSUD Dr. 
Moewardi. Teknik sampling yang digunakan adalah non probability sampling 
yaitu purposive sampling yang disajikan dalam bentuk tabel sebagai berikut : 
Tabel 1. Distribusi kejadian hipertrofi ventrikel kiri dan tidak hipertrofi ventrikel 
kiri menurut jenis kelamin. 
 
Jenis Kelamin 
Hipertrofi Ventrikel Kiri Tidak Hipertrofi Ventrikel Kiri 
Frekuensi (%) Frekuensi (%) 
Laki-laki 21 70,0 17 56,6 
Perempuan 9 30,0 13 43,4 






Tabel 2. Distribusi kejadian hipertrofi ventrikel kiri dan tidak hipertrofi ventrikel 
kiri menurut usia. 
 
Usia 
Hipertrofi Ventrikel Kiri Tidak Hipertrofi Ventrikel Kiri 
Frekuensi (%) Frekuensi (%) 
21-30 2 6,7 1 3,3 
31-40 1 3,3 1 3,3 
41-50 13 43,3 9 30,0 
51-60 14 46,7 19 63,3 
Jumlah 30 100,0 30 100,0 
 
Tabel 3. Distribusi kadar asam urat dengan kejadian hipertrofi ventrikel kiri dan 





Tidak Hipertrofi Ventrikel 
Kiri 
Nilai p 
Frekuensi (%) Frekuensi (%)  
Normal  5 16,7 15 50,0 
0,014 Tinggi 25 83,3 15 50,0 
Jumlah 30 100 30 100 
 
Tabel 4. Distribusi riwayat obesitas dengan kejadian hipertrofi ventrikel kiri dan 












BB Kurang 2 6,7 7 23,4 
BB Normal 6 20,0 12 40,0 
BB Berisiko 2 6,7 3 10,0 
BB Berlebih 1 3,4 5 16,6 
Obesitas 1 15 50,0 3 10,0 
Obesitas 2 4 13,4 0 0,0 







Berdasarkan dari hasil perhitungan statistik terhadap data-data yang telah 
diperoleh dari penelitian yang dilakukan di bagian rekam medis di RSUD 
Dr.Moewardi diperoleh hasil seperti pada tabel 1 yang memberikan gambaran 
mengenai distribusi data pasien berdasarkan jenis kelamin, terlihat bahwa 
kejadian hipertrofi ventrikel kiri pada jenis kelamin laki-laki lebih banyak 
dibandingkan dengan jenis kelamin perempuan yaitu laki-laki sebanyak 21 sampel 
pasien (70,0%) dan pada perempuan sebanyak 9 sampel pasien (30,0%). Hasil ini 
sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Wowor et al (2015) yang 
menyatakan bahwa kejadian hipertrofi ventrikel kiri lebih sering terjadi pada laki-
laki dibandingkan dengan perempuan. Hal ini juga didukung oleh penelitian dari 
Kim et al (2003), bahwa perempuan memiliki hormon esterogen yang tidak 
dimiliki oleh laki-laki, dan hormon esterogen ini dapat menurunkan kadar asam 
urat dalam darah sehingga menghambat proses pembentukan jaringan kristal 
monosodium urat secara berlebih dan mencegah komplikasi penyakit jantung 
termasuk hipertrofi ventrikel kiri. Namun pada laki-laki sebanyak 17 sampel 
(56,6%) tidak mengalami hipertrofi ventrikel kiri, hal ini sejalan dengan penelitian 
Ofori & Akpa (2015) yaitu lebih banyak jumlah pasien laki-laki hipertensi 
(63,9%) tidak mengalami hipertrofi ventrikel kiri dari keseluruhan (100%) pasien 
laki-laki yang mengalami hipertensi. 
Pada tabel 2 menggambarkan tentang distribusi data pasien berdasarkan 
usia. Distribusi data pada tabel 3 menunjukkan bahwa frekuensi kejadian 
hipertrofi ventrikel kiri tertinggi berada pada kelompok usia 51-60 tahun dengan 
presentase 46,7%. Frekuensi tertinggi kedua pada rentang usia 41-50 tahun yaitu 
sebanyak 13 sampel (43,3%). Hasil penelitian ini sesuai hasil penelitian yang 
dilakukan oleh Wowor et al pada tahun 2015 yakni pasien hipertensi usia lebih 
dari 45 tahun mengalami peningkatan kontraksi otot jantung yang dipengaruhi 
oleh sistem saraf adrenergik sebagai respon neurohumoral. Semakin 
bertambahnya usia semakin kronis peningkatan volume darah vaskuler, sehingga 
memicu peningkatan beban kerja jantung yang semakin berat serta kontraksi otot 
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jantung akan menurun dan beban sistolik ventrikel kiri juga meningkat dan 
memungkinkan timbulnya risiko komplikasi hipertrofi ventrikel kiri pada usia tua. 
Selain itu dilihat dari segi faktor risiko lain, yakni peningkatan asam uratnya 
sendiri, berdasarkan penelitian Hensen et al pada tahun 2007 disebutkan bahwa 
prevalensi hiperurisemia meningkat pada usia 30 tahun untuk pria. Dengan 
demikian, kedua kondisi inilah jika terjadi bersamaan akan memperparah kondisi 
jantung sehingga memperbesar kemungkinan jantung pasien mengalami hipertrofi 
ventrikel kiri. Sedangkan pada pasien tidak hipertrofi ventrikel kiri presentase 
terbanyak yaitu juga pada kelompok usia 51-60 tahun dengan presentase 63,3% 
hal ini mungkin dikarenakan distribusi pasien wanita usia 51-60 tahun lebih 
mendominasi dalam angka ini dan pada wanita sendiri memiliki faktor protektif 
untuk tidak mengalami hipertrofi ventrikel kiri. 
Hasil dari tabel 3 memberikan gambaran mengenai distribusi data pasien 
hipertrofi ventrikel kiri dan tidak hipertrofi ventrikel kiri berdasarkan kadar asam 
urat, dapat diketahui bahwa sebagian besar penderita hipertrofi ventrikel kiri 
memiliki kadar asam urat tinggi yaitu sebanyak 25 sampel dengan presentase 
83,3%. Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Ofori & 
Akpa (2015), bahwa sebagian besar sampel pasien hipertrofi ventrikel kiri 
(55,4%) telah mengalami hiperurisemia. Pasien dengan riwayat hipertensi dan 
hiperurisemia yang telah terdiagnosis hipertrofi ventrikel kiri tersebut kebanyakan 
tidak menyadari kondisinya. Semakin tinggi kadar asam urat seseorang, maka 
semakin besar risiko untuk terkena hipertrofi ventrikel kiri (Ofori & Akpa, 2015). 
Pada pasien yang tidak hipertrofi ventrikel kiri sebagian sampel memiliki kadar 
asam urat yang tinggi yaitu sebesar 15 sampel (50,0%) karena kemungkinan 
pasien telah menerapkan pola hidup sehat seperti mengurangi konsumsi bahan 
makanan yang mengandung purin tinggi dan olah raga teratur sehingga dapat 
menekan kejadian hipertrofi ventrikel kiri. Sedangkan pada pasien hipertensi 
sebanyak 5 sampel (16,7%) dengan asam urat normal dapat mengalami hipertrofi 
ventrikel kiri mungkin dikarenakan adanya riwayat obesitas yang menjadi faktor 
resiko lain yang tidak bisa dikendalikan dalam penelitian ini. 
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Berdasarkan tabel 4 dapat dideskripsikan bahwa distribusi data pasien 
hipertrofi ventrikel kiri memiliki riwayat obesitas 1 yaitu sebanyak 15 sampel 
dengan presentase 50,0%, sedangkan pada pasien tidak hipertrofi ventrikel kiri 
sebagian besar sampel memiliki berat badan yang normal yaitu sebanyak 12 
sampel dengan presentase 40,0%. Hasil ini sesuai dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Alpert pada tahun 2001 bahwa keadaan obesitas erat hubungannya 
dengan abnormalitas jantung seperti hipertrofi ventrikel kiri. Pada obesitas, TNF 
alfa meningkat akibat peningkatan sekresi oleh sel-sel lemak. Selanjutnya, TNF 
alfa akan berikatan dengan reseptornya di miokard, dan memicu serangkaian 
reaksi apoptosis miosit, fibrosis, dengan hasil akhir LVH. Berdasarkan beberapa 
hasil penelitian dilaporkan bahwa obesitas merupakan faktor resiko terhadap 
hipertrofi ventrikel kiri pada sebagian besar penelitian yang dilakukan pada orang-
orang dewasa. 
Hasil analisis statistik dengan uji Chi Square menggunakan program SPSS 
20.0 for window didapatkan X
2
=7,500 dan tingkat signifikansi atau p=0,014 , 
dengan demikian menunjukkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara 
tingkat kadar asam urat dengan kejadian hipertrofi ventrikel kiri. 
Kelemahan dari penelitian ini yaitu faktor-faktor risiko tidak dapat diukur 
secara akurat dan dikarenakan penelitian ini menggunakan desain penelitian cross 
sectional sehingga korelasi sebab akibat bersifat paling lemah atau tingkat 
kepercayaan masih di bawah penelitian lain yang dilakukan dengan menggunakan 
desain penelitian case control atau cohort, karena pada penelitian desain ini 
pengukuran faktor risiko dan dampak dilakukan sekaligus pada saat yang sama. 
4. PENUTUP 
Kesimpulan dari penelitian ini adalah terdapat hubungan yang bermakna antara 
tingkat kadar asam urat dengan kejadian hipertrofi ventrikel kiri pada pasien 
hipertensi (p=0,014). Saran untuk penelitian ini adalah perlunya memberikan 
edukasi kepada pasien hipertensi mengenai perubahan gaya hidup seperti 
mengurangi konsumsi makanan yang mengandung asupan lemak dan asupan 
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garam berlebih serta olah raga teratur, sehingga diharapkan bisa menurunkan 
angka kejadian hipertrofi ventrikel kiri, serta dari pihak rumah sakit sendiri 
sebaiknya  melakukan pemeriksaan rutin terhadap kadar asam urat pada pasien 
hipertensi untuk mencegah terjadinya komplikasi hipertrofi ventrikel kiri. 
Perlunya dilakukan penelitian lebih lanjut dengan menggunakan desain 
penelitian yang lebih baik, sampel yang lebih banyak, dan memperhitungkan 
faktor risiko yang lain, dengan tujuan untuk memperkecil faktor perancu sehingga 
dapat memperkuat kesimpulan yang didapat dari penelitian ini. 
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